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چکیده
زمینـه و هـدف: بـای پـس عـروق کرونـر یكـی از اعمـال شـایع جراحـی قلب می باشـد. بیمـاری کـه تحت عمـل جراحی قلـب قـرار می گیرد اسـترس 
فیزیولوژیـك ناشـی از بیهوشـی، توراکوتومی، دسـتكاری جراحـی و پمپ قلبی ریوی را تجربه می کند. بنابراین یك نسـبت قابل توجهـی از بیماران جراحی 
قلـب می تواننـد دچـار عـوارض تنفسـی شـوند. اگـر فـرد بیمار، سـیگاری قهار هم باشـد ایـن علائم ریوی تشـدید شـده و منجر بـه افزایش عـوارض ریوی 
می شـود و باعـث، افزایـش زمـان بسـتری، افزایـش هزینه هـای درمـان و افزایـش مرگ و میـر در این بیماران می شـود. هـدف اصلی این مطالعـه تعیین اثر 
درمـان بـر عـوارض تنفسـی بیمـاران سـیگاری قهار بـا اسـپرومتری نرمال پـس از عمل جراحی بـای پس کرونر می باشـد.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعه ۵22 بیمـار سـیگاری قهار(۰2پاکت درسـال) بـا اسـپرومتری نرمـال tiL 2>1VEF ،%07≥CVF/1VEF و بدون 
علائـم تنفسـی کـه کاندیـد بـای پس عـروق کرونـر بودند، انتخاب شـدند. بیمـاران به 3 گروه تقسـیم شـدند. (گروه هـای ۵۷ نفره) گـروه ۱:افراد سـیگاری 
قهـار، گـروه2: افـراد سـیگاری قهارکـه تحت درمان با اسـپری سـالبوتامول، آتروونت، بكلومتازون) قـرار گرفتند. گروه3: افراد سـیگاری قهار که سـیگار را به 
مـدت ۸ هفته تـرك کردند.
یافته هـا: در گـروه اول از ۵۷ نفـر ۵3 نفـر و گـروه دوم 32 نفـر و گـروه سـوم ۱3 نفـر دچار یكی از عوارض ریوی شـدند. میـزان فراوانی سـرفه(۹3۰/۰=P) 
ویزینـگ (۱۰۰۰/۰=p) و میانگیـن طـول زمـان تهویـه مكانیكـی (۷۰۰/۰ =p) معنـی دار بود. در ضمـن انجام عمل مجـدد(۱۰۰۰/۰>P) به دلیل باز شـدن 
اسـترنوم به دنبـال سـرفه های مكـرر هم از نظـر اماری معنـی دار بود. 
نتیجه گیـری: ایـن مطالعـه نشـان داد در گروهـی کـه تحت درمـان با سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتـازون (BAS) قـرار گرفتند عوارض ریوی نسـبت به 
گـروه کنتـرل و گروهـی که فقط ترك سـیگار داشـتند، کاهش چشـمگیر داشـت. 
واژه های کلیدی: عوارض ریوی، بای پس عروق کرونر، سیگاری قهار، بیهوشی عمومی، سالبوتامول، آتروونت، بكلومتازون 
مقدمه
کشـیدن سـیگار یكـی از بزرگتریـن مشـكلات بهداشـتی قابـل 
پیشـگیری در جوامـع مختلـف می باشـد. افـراد سـیگاری قهـار به 
افـرادی گفتـه می شـود که مصرف سـیگار بـالای ۵2 نـخ در روز یا 
(۰2پاکـت درسـال) را ذکـر می کنند. این افراد وابسـتگی شـدیدی 
بـه نیكوتیـن دارنـد و در صـورت عـدم مصرف سـیگار دچـار علائم 
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و سـالبوتامول را بـر شـدت و تعـداد سـرفه هنـگام بیـدار شـدن از 
بیهوشـی مطالعـه کردنـد(6). اعتمـادی و همكارانش اثرات اسـپری 
سالبوتامول در بیماران سیگاری قهار، ۰2 دقیقه قبل از عمل و قبل 
از اقـدام بـه بیرون آوردن لوله تراشـه در میزان بروز برونكواسپاسـم 
حین بیهوشـی، ویزینگ، افت اشـباع اکسـیژن و میزان بروز سـرفه 
بررسـی کردند(۷).
مواد و روش ها
پس از تصویب پیش نویس مطالعه و تاییده اولیه در مرکز بیهوشـی 
و تاییده بعدی توسـط معاونت محترم پژوهشـی دانشـكده پزشكی 
و تصویـب در کمیتـه اخـلاق دانشـكده دانشـگاه علـوم پزشـكی 
گیـلان و اخـذ رضایتنامه کتبـی و دادن توضیحـات لازم و کافی در 
خصـوص مطالعـه به بیمـاران مراحـل کار بصـورت زیر انجام شـد. 
جامعـه پژوهشـی شـامل ۵22بیمـار ۵3-۵6 سـاله سـیگاری قهار 
بـا مصـرف (۰2پاکـت درسـال) و اسـپیرومتری نرمـال /1VEF
tiL 2> 1VEF، %07≥CVF و طبقه بنـدی  انجمـن  بیهوشـی 
امریـكا 3 و 2 و بـدون هیـچ علایـم تنفسـی بـارز کـه تحـت عمل 
جراحـی بـای پـس عـروق کرونـر قـرار گرفتند می باشـند. شـرایط 
عدم ورود شـامل: سـابقه بیمـاری ریوی، اسـپیرومتری غیرطبیعی 
و سـابقه مصـرف داروهـای برونكودیلاتور می باشـد. شـرایط خروج: 
عـدم تمایـل بیمـار بـه ادامه طـرح. بیمارانـی که کاندیـد عمل بای 
پـس کرونـر بودنـد۰۱-4۱ روز قبـل از عمـل به درمانگاه بیهوشـی 
مراجعه می کردند و در صورت سـیگاری قهار بودن و اسـپیرومتری 
نرمـال در یكـی از 3 گـروه زیـر قـرار می گرفتند. گـروه اول بیماران 
سـیگاری بودنـد کـه تحـت درمـان قـرار نگرفتـه و تا قبـل از عمل 
سـیگار کشـیده بودنـد (علی رغـم توصیـه پزشـك مبنـی بـر قطع 
سـیگار). گـروه دوم بیمـاران سـیگاری بودنـد کـه تحـت درمـان 3 
دارویـی قـرار گرفتـه بودنـد و تا قبل از عمل سـیگار کشـیده بودند 
(علی رغـم توصیـه پزشـك مبنـی بـر قطـع سـیگار). گـروه سـوم 
بیمـاران سـیگاری بودند که به مـدت ۸ هفته سـیگار را ترك کرده 
بودند. شـایان ذکر اسـت کـه در گروه دارو درمانی درمـان 3 دارویی 
بـا اسـپری سالبوتامول(سـاخت ایـران شـرکت دارویـی سـبحان)، 
آتروونت (سـاخت ایران شـرکت دارویی جابربن حیـان)، بكلومتازون 
(سـاخت ایـران شـرکت دارویـی ابوریحان) 2 پـاف دوبـار در روز به 
محرومیـت (تحرك پذیـری، عـدم تمرکـز، افزایـش اشـتها، ولـع به 
کشـیدن سـیگار) می شـوند. تـرك سـیگار در اینها بسـیار مشـكل 
اسـت(4) و ایـن افـراد در ریسـك بیماری های قلبی عروقی هسـتند. 
شـیوع بیمـاری انسـدادی مزمـن ریوی در افـراد سـیگاری قهار ۰۵ 
درصـد می باشـد(3). مـا روزانـه بـا افرادسـیگاری که نیاز بـه جراحی 
و بیهوشـی دارنـد برخـورد داریـم. خصوصـا ً افـرادی کـه تحـت 
عمـل جراحـی سـنگین بـای پـس عـروق کرونـر قـرار می گیرنـد. 
میـزان مورتالیتـی و موربیدیتـی حوالـی عمـل در ایـن بیمـاران به 
علـت بیماری هـای قلبـی ریـوی نسـبت بـه افـراد عـادی بیشـتر 
می باشـد(۵). از دیگـر عـوارض سـیگار عفونـت زخم، عـوارض ریوی 
و تحریك پذیـری راه هوایـی و افت اشـباع اکسـیژن خون، سـرفه ی 
شـدید، کاهش فعالیـت ماکروفا ژها، اختلال اندوتلیال عروق، فشـار 
خـون، ایسـكمی اسـت(۱). منافع تـرك سـیگار اغلب چند مـاه بعد 
از قطـع آن بـروز می کنـد. بیمـاری کـه تحـت عمـل جراحی قلب 
قرار می گیرد اسـترس فیزیولوژیك ناشـی از بیهوشـی، توراکوتومی، 
دسـتكاری جراحـی و پمپ قلبـی ریوی را تجربـه می کند. تغییرات 
ریـوی کـه بعداز جراحـی قلـب رخ می دهد شـامل کاهش ظرفیت 
باقی مانـده عملكـردی بـه دنبال بیهوشـی عمومی و شـل کننده ها، 
کاهـش ظرفیـت حیاتی به دنبـال اسـترنوتومی می باشـد. بنابراین 
یك نسـبت قابـل توجهی از بیمـاران جراحی قلـب می توانند دچار 
عوارض تنفسـی شـوند (4،3). اگر فرد بیمار، سـیگاری قهار هم باشـد 
ایـن علائـم ریوی تشـدید شـده و منجر بـه افزایش زمان بسـتری، 
افزایـش هزینه هـای درمـان و افزایش مـرگ و میر در ایـن بیماران 
می شـود. در بیمـاران سـیگاری معمـولا ًتوصیـه می شـود ۸ هفتـه 
قبـل از عمـل جراحی کشـیدن سـیگار را قطع کنند، اما متأسـفانه 
اغلـب بیماران این مسـئله را رعایت نكرده و حتـی گاهی تا آخرین 
سـاعت های قبـل از عمـل کشـیدن سـیگار را ادامـه می دهنـد. بـا 
توجـه بـه ایـن مطالـب اقـدام بـه طـرح مطالعه ای شـد کـه در آن 
اسـتفاده پیشگیرانه اسپرهای سـالبوتامول، اتروونت، بكلومتازون در 
بیمـاران سـیگاری و میـزان بروز عوارض تنفسـی بعـد از عمل بای 
پـس عـروق کرونرمورد بررسـی قرار گرفـت. دیلـورت و همكارانش 
اثـرات پروفیلاکسـی دوز بـالای برونكودیلاتـور در کاهـش عـوارض 
ریـوی در بیمـاران سـیگاری قهـار تحـت عمـل جراحـی شـكمی 
بررسـی کردند(۵). کیم ایانس و همكاران نیز اثرات سـیگار کشـیدن 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مـدت ۰۱-4۱ روز تجویز می شـد. بیماران برای آرامبخشـی قبل از 
عمـل لورازپـام ۱میلی گرم صبح روز عمـل و ۱/۰ میلی گرم مورفین 
عضلانـی نیم سـاعت قبل از انتقال به اتاق عمـل دریافت می کردند. 
همـه بیمـاران تحـت مانیتورینگ های اسـتاندارد شـامل نـوار قلب 
(لیـد2و۵) پالـس اکسـیمتری ، فشـارخون ، دماسـنج نازوفارنژیال و 
مانیتورینـگ مغـزی(SIB) قـرار می گرفتنـد. قبـل از شـروع القـاء 
بیهوشـی بـرای بیمار رگ محیطی بـا کاتتر شـماره 6۱ و رگ ورید 
مرکـزی و یـك لاین شـریانی رادیال چپ تحت بی حسـی موضعی 
بـا لیدوکائیـن ۱درصد تعبیه می شـد. سـپس تجویز نرمال سـالین 
بـه میـزان ۵-۷ میلی لیتـر بر کیلو گرم شـروع شـده و همه بیماران 
بـا اکسـیژن صـد در صـد بـرای 3 دقیقـه پره اکسـیژنه می شـدند. 
سـپس القاء بیهوشـی بـا میـدازولام ۵۰/۰ میلی گرم بـر کیلوگرم و 
سـوفنتانیل 2ماکرو بر کیلوگرم و شـل کنندگی با سـیس اتراکوریوم 
2/۰ میلی گـرم بر کیلوگرم برقرار می شـد. و پس از کنتـرل اداره راه 
هوایی توسـط لوله تراشـه حفظ و نگهداری بیهوشـی بـا ایزوفلوران 
حداکثـر ۵/۱مـك و یـا هوشـبر داخل وریـدی پروپوفـول۰۵-۰۵۱ 
ماکـرو بـر کیلوگـرم در دقیقـه و سـوفنتانیل ۱/۰-3/۰ ماکـرو بـر 
کیلوگـرم در سـاعت واتراکوریـوم 6/۰ ماکرو بر کیلوگرم در سـاعت 
صـورت می گرفـت. و جهت ایجاد عمق مناسـب بیهوشـی SIB در 
طـول دوره جراحـی بیـن ۰4-۰6 حفـظ می شـد. سـپس بیمـاران 
تحـت مدیـان اسـترنوتومی قـرار می گرفتنـد. و از یـك تكنیـك 
اسـتاندارد جهـت برقـراری پمـپ قلبـی ریـوی اسـتفاده می شـد. 
پـس از آماده سـازی بیمـار هپاریـن ۰۰3 واحد بر کیلوگـرم و بعد از 
ایجاد TCA بیشـتر از ۰۸4 ثانیه سیرکولیشـین اکسـترا کورپونال 
بایك اکسـیژناتور غشـایی اسـتاندارد برقرار می شـد. در حین پمپ 
جریـان پمـپ بیـن ۵/۱-2 لیتر بر مترمربع حفظ می شـد، تا فشـار 
متوسـط شـریانی بین۰6-۰4حفـظ شـود. پـس از اتمـام گرافـت 
عـروق در صـورت پایـدار بـودن علایم حیاتـی بیمـار از پمپ قلبی 
ریـوی جدا شـده سـپس هپارین توسـط پروتامین ریورس می شـد 
و بعـد از اتمـام عمـل جراحی بیمـار اینتوبه به بخـش مراقبت های 
ویـژه منتقل می شـد. در بخـش مراقبت های ویژه تا زمان به دسـت 
آوردن شـرایط مناسـب بـرای خـارج کـردن لوله تراشـه تحت نظر 
قـرار می گرفـت. در طـی مدتـی کـه بیمـار اینتوبـه بود هر سـاعت 
یـك نمونه جهت آنالیز گاز شـریانی گرفته می شـد و تـا قابل قبول 
بودن آن یعنی 4/۷-3/۷ = HP، فشـار اکسـیژن شـریانی بیشـتر از 
۰6 میلی متر جیوه، فشـار دی اکسـیدکربن شـریانی برابـر ۵3 تا۰۵ 
میلی متـر جیـوه، بیكربنـات برابـر ۵2-۷۱ میلی اکـی والان، بیداری 
کامـل، قـدرت عضلانـی مناسـب وحجـم تهویـه بازدمـی برابـر بـا 
3- 4 میلی لیتـر بـر کیلوگـرم لوله تراشـه بیمـار خارج می شـد. در 
بخـش مراقبتهـای ویـژه تا زمـان خارج کـردن لوله تراشـه بیماران 
از پروپوفـول۱-3 میلی گـرم برکیلوگرم در سـاعت انفوزیون وریدی 
اسـتفاده می شـد. در صورت داشـتن مقیاس دیداری درد بیشـتر از 
3 آپوتـل۰۰۵ میلی گـرم تـك دوز بـه بیمـاران داده می شـد و اگـر 
بیمار پاسـخ مناسـب به آپوتل نـداد از مورفیـن 2 میلی گرم وریدی 
اسـتفاده می شـد. در طـی روز اول و دوم بعد از عمـل عوارض ریوی 
مثـل (سـرفه، تنگی نفس، تـب، رال، ویز، تاکی پنـه، تغیرات عكس 
قفسـه سـینه، طول زمـان تهویـه مكانیكـی) در بخـش مراقبتهای 
ویـژه در پرسشـنامه ثبت می شـد. همچنین عمل مجـدد (به دلیل 
بـاز شـدن اسـترنوم بـه علـت سـرفه های مكـرر) تـا 2 مـاه پـس از 
عمـل جراحـی در پرسشـنامه ثبـت می شـد. تحلیل آماری توسـط 
نرم افـزار SSPS نسـخه 6۱ انجـام شـد. جهـت توصیـف داده هـا از 
شـاخص های مرکـزی میانگیـن درصـد فراوانـی، میانـه و شـاخص 
پراکندگی انحراف معیار اسـتفاده شـد. سـطح معنی داری آزمون ها 
کمتـر از ۵۰/۰ در نظـر گرفته شـد..
یافته ها
درایـن مطالعه که تعداد ۵22شـرکت کننده داشـت افـراد در رده 
سـنی ۵3-۵6 بودند. و تقریبا همه بیماران از نظر سـن، جنسـیت، 
حجـم توده بدنی، بـرون ده قلبی، نسـبت 1VEF به CVF، طول 
مـدت عمـل جراحـی، مدت زمـان پمپ و مـدت زمـان کلامپ با 
هـم یكسـان بودند (۰/۵۰>P) در طول مطالعـه ۵ بیمار از مطالعه 
خـارج شـدند (عمل بیماران کنسـل شـد). میـزان بروز سـرفه در 
گـروه اول (بـدون درمـان، بدون تـرك) 3/۹2درصد، درگـروه دوم 
(درمـان بـا سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتـازون) 3/3۱در صـد و 
در گـروه سـوم (تـرك به مـدت ۸ هفتـه) 3/۷۱درصدبـود. میزان 
بـروز سـرفه در گروهی که تحت درمـان با سـالبوتامول، آتروونت، 
بكلومتـازون قـرار گرفته بودند نسـبت به گروه اول (بـدون درمان، 
بـدون تـرك) کاهـش چشـمگیری داشـت و از نظـر آمـاری هـم 
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معنـی دار شـد (۹3۰/۰=p)، (جـدول ۱). میـزان بـروز ویزینگ در 
گـروه اول 6۱درصـد، گـروه دوم صفردرصد و گروه سـوم، 4 درصد 
بـود. پـس در بیمارانـی که تحت درمـان با سـالبوتامول، آتروونت، 
بكلومتـازون بودنـد هیـچ کـدام در سـمع، ویزینـگ نداشـتند و 
نسـبت به گـروه اول (بـدون درمان، بدون ترك) تفاوت چشـمگیر 
بـود و از نظـر آمـاری هـم معنـی دار شـد. (۱۰۰۰/۰=p)، (جـدول 
2) در گـروه سـوم (تـرك بـه مـدت ۸ هفتـه) هم میـزان ویزینگ 
کاهـش پیدا کـرد. میانگین مـدت زمان تهویه مكانیكـی در گروه 
اول، 4۸/۸ سـاعت در گـروه دوم، ۷/۷ سـاعت و در گـروه سـوم 
۸/۷ سـاعت بـود. زمـان تهویـه مكانیكـی در گـروه تحـت درمان 
بـا سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتـازون نسـبت به دو گـروه دیگر 
کاهـش داشـت و این کاهش نسـبت بـه گروه اول (بـدون درمان، 
بـدون تـرك) چشـمگیر تر بـود و از نظـر آمـاری هـم معنـی دار 
شـد (۷۰۰/۰=p). میـزان بـروز رال در گـروه اول، ۷/4۱درصـد، 
در گـروه دوم، 3/۹درصـد و در گـروه سـوم، 2۱درصـد بـود در 
واقـع میـزان رال در گـروه تحت درمـان با سـالبوتامول، آتروونت، 
بكلومتـازون نسـبت بـه دو گـروه دیگر کاهش داشـت امـا از نظر 
آمـاری معنـی دار نشـد (6/۰=p). میـزان بـروز دیس پنـه در گروه 
اول،3/۵ درصـد، و در گـروه دوم و سـوم۷/2درصد می باشـد. در 
واقـع میـزان تنگـی نفـس در گـروه اول (بـدون درمـان، بـدون 
تـرك) در روزهـای اول و دوم بعـد از عمـل نسـبت بـه دو گـروه 
دیگـر بیشـتر بـود اما از نظـر آماری معنـی دار نبـود (۹۵۰/۰=p). 
میـزان بـروز تاکـی پنـه در گـروه اول، ۸ درصد، در گـروه دوم، 4 
درصـد و در گـروه سـوم، 3/۵ درصـد می باشـد. در واقـع میـزان 
تاکـی پنـه در گـروه اول، نسـبت به دو گـروه دیگر بیشـتر بود اما 
از نظـر آمـاری معنـی دار نبـود (6۵۰/۰=p). میـزان بـروز آریتمی 
در گـروه اول و دوم 4درصـد و در گـروه سـوم ۸ درصد می باشـد. 
میـزان آریتمـی در گروهـی کـه سـیگار را ۸ هفتـه قبـل از عمل 
تـرك کـرده بودند بیشـتر از دو گروه دیگر بـود (۵4/۰=p). میزان 
بـروز آتلكتـازی در روز هـای اول و دوم بعـد از عمـل در گروه اول 
3/3۱درصـد، در گـروه دوم 2۱درصد و در گروه سـوم۷/۰۱درصد 
می باشـد. میـزان اتلكتـازی در گروهی که سـیگار را ۸ هفته قبل 
از عمـل تـرك کـرده بودنـد کمتـر از دو گـروه دیگـر بـود. امـا از 
نظر آمـاری معنی دار نبـود (۸۸/۰=p). میزان بـروز پنوموتوراکس 
در گـروه اول، ۷/2 درصـد، در گـروه دوم 4درصـد و در گـروه 
سـوم، ۷/2درصـد می باشـد. میـزان پنوموتوراکـس در بیمـاران 
تحـت درمان بـا با سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتازون نسـبت به 
دو گـروه دیگـر بیشـتر بـود، امـا معنـی دار نشـد (6/۸=p). میزان 
بـروز عمـل جراحی مجـدد به دلیـل باز شـدن اسـترنوم به دنبال 
سـرفه های مكـرر در گـروه اول، 2۱درصـد، در گـروه دوم و سـوم 
صفـر درصـد می باشـد. پـس میـزان عمل مجـدد در گـروه تحت 
درمـان با سـالبوتامول، آتروونت، بكلومتازون و گروهی که سـیگار 
را ۸ هفتـه قبـل از عمـل ترك کـرده بودند کمتراز گـروه اول بود. 
(۱۰۰۰>p)(جـدول 3) 
جدول شماره 1 (توزیع فراوانی وجود سرفه در 3 گروه ) (930/0=p) 
ترك به مدت 8 هفتهدرمان با سالبوتامول، آتروونت، بکلومتازونبدون درمان بدون تركسرفه
3۱۰۱22تعداد
3/۷۱3/3۱3 /۹2درصد
جدول شماره 2 (توزیع فراوانی وجود ویزینگ در 3 گروه (1000/0=p))
ترك به مدت 8 هفتهدرمان با سالبوتامول، آتروونت، بکلومتازونبدون درمان بدون تركویزینگ
3۰2۱تعداد
4۰6۱درصد
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
جدول شماره 3 (توزیع فراوانی عمل مجدد در 3 گروه بیماران (1000>p))
ترك 8 هفتهدرمان با سالبوتامول، آتروونت، بکلومتازونبدون درمان بدون تركعمل مجدد
۰۰۹تعداد
۰۰2۱درصد
توزیع فراوانی وجودکلی عوارض تنفسی در سه گروه بیماران
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بحث
بیمـاری کـه تحـت عمـل جراحـی قلـب قـرار می گیـرد اسـترس 
فیزیولوژیـك ناشـی از بیهوشـی، توراکوتومی، دسـتكاری جراحی 
و پمـپ قلبـی ریـوی را تجربـه می کند. تغییـرات ریوی کـه بعداز 
جراحـی قلـب رخ می دهـد شـامل کاهـش ظرفیـت باقی مانـده 
عملكـردی (CRF)بـه دنبـال بیهوشـی عمومـی و شـل کننده ها، 
کاهـش ظرفیـت حیاتی به دنبـال اسـترنوتوی می باشـد. بنابراین 
یـك نسـبت قابـل توجهـی از بیمـاران جراحـی قلـب می تواننـد 
دچـار عـوارض تنفسـی شـوند(3،4). اگـر فرد بیمـار، سـیگاری قهار 
هـم باشـد ایـن علائـم ریـوی تشـدید شـده و منجـر بـه افزایـش 
زمـان بسـتری، افزایـش هزینه های درمـان و افزایش مـرگ و میر 
در ایـن بیمـاران می شـود. در بیمـاران سـیگاری، معمـولا ًتوصیه 
می شـود ۸ هفتـه قبـل از عمـل جراحی کشـیدن سـیگار را قطع 
کننـد، امـا متأسـفانه اغلب بیماران این مسـئله را رعایـت نكرده و 
حتـی گاهـی تا آخرین سـاعت های قبل از عمل کشـیدن سـیگار 
را ادامـه می دهنـد. متخصـص بیهوشـی روزانـه بـا افراد سـیگاری 
کـه نیـاز بـه جراحـی و بیهوشـی دارنـد برخوردمی کنـد. خصوصا ً
افـرادی کـه نیاز به بیهوشـی عمومـی دارند و تحـت عمل جراحی 
سـنگین بـای پـس عـروق کرونـر قـرار می گیرنـد میـزان مرگ و 
میـر و عارضـه حوالی عمـل در این بیمـاران به علـت بیماری های 
قلبـی ریوی نسـبت به افـراد عادی بیشـتر می باشـد(3). در مطالعه 
مـا فقـط یـك گـروه توانسـتند به مـدت ۸ هفتـه سـیگار را ترك 
کننـد، کـه عوارض تنفسـی (سـرفه، ویزینـگ، مدت زمـان تهویه 
مكانیكـی، عمـل مجـدد) نسـبت بـه گـروه شـاهد کـه نه سـیگار 
را تـرك کردنـد و نـه تحـت درمـان بـا سـالبوتامول، آتروونـت، 
بكلومتـازون قـرار گرفتنـد پایین تـر بـود. در مطالعـه ای(۰۱ )،۷۱۱ 
بیمـار کـه تحت عمـل جراحی انتخابـی ارتوپـدی و عمومی بودند 
به دو گروه تقسـیم شـدند، گروهی که به مدت 4 هفته سـیگار را 
تـرك کردنـد و گروه شـاهد(عدم ترك سـیگار) که عـوارض ریوی 
(پنومونـی، اتلكتـازی) در گروه شـاهد 63 درصد بیشـتر از گروهی 
بـود که سـیگار را تـرك کـرده بودند، که بـا مطالعه مـا همخوانی 
داشـت. در مطالعـه ای(۱۱) عوارض ریوی بعد از عمـل در۷۱۱ بیمار 
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تحـت بـای پس عـروق کرونر بر اسـاس عوامل خطر قبـل از عمل 
بررسـی شـد.که بیشـترین عوامل خطرساز شامل: سـن بالای ۰۷ 
سـال، مصـرف سـیگار و دیابـت ذکر شـده بـود. در مطالعـه ای(3۱)
بیمـاران بـدون هیچ علائم تنفسـی تحـت عمل جراحـی الكتیو با 
بیهوشـی عمومـی قـرار گرفتنـد ایـن بیماران بـه 4 گروه تقسـیم 
شـدند. گـروه ۱، بیمـاران بـدون سـابقه مصـرف سـیگار گـروه 2، 
مصرف خفیف سـیگار گروه 3، مصرف متوسـط سـیگار و گروه 4، 
سـیگاری های قهار. در این مطالعه عوارض ریوی (سرفه،آتلكتازی، 
پنومونـی) در گروهـی کـه سـیگاری قهـار بودند نسـبت بـه بقیه 
گروه هـا بیشـتر بـود. در مطالعـه ای (4۱) بیماران سـیگاری قهار که 
تحـت اناسـتوموز عروقی قـرار گرفتنـد میزان شكسـت در گرافت 
عـروق صافـن و میـزان عـوارض جراحـی بیشـتر بـود. از عـوارض 
دیگـر سـیگار عفونـت زخـم، کاهش فعالیـت ماکروفاژهـا، اختلال 
اندوتلیال عروق، پرفشـاری خون و آسـم می باشـد(6۱). منافع ترك 
سـیگار اغلـب چند مـاه بعد از قطـع آن بروز می کند. بعـد از ترك 
سـیگار سـطح منوکسـید کربن، و سطح سـیانید کاهش می یابد و 
موجـب ترمیم زودتر زخم ها می شـود(2۱). در مطالعـه ای(6۱) ۹۵46 
بیمـار کـه تحـت بـای پـس کرونر قـرار گرفتنـد به مدت ۸ سـال 
از نظـر مدیاسـتینیت مورد بررسـی قرار گرفتنـد، از این تعداد 42 
نفـر مبتلا به مدیاسـتنیت شـدند. عوامل خطرسـاز مربـوط به آن 
ارزیابـی شـد کـه از ۰2 عوامل خطرسـازی که مطرح شـد سـیگار 
هـم جـزوه آن بـود ولـی 4 عوامـل خطرسـاز اصلی شـامل چاقی، 
بـای پـس عـروق کرونـر قبلـی، نارسـایی احتقانـی قلـب و مـدت 
زمـان پمپ گزارش شـده بـود. در ضمن در مطالعه مـا نیز از ۵22 
بیمـار ۹ نفـر بـه علـت باز شـدن اسـترنوم نیـاز به عمـل جراحی 
مجـدد پیـدا کردنـد کـه همگی ایـن ۹ نفـر از بیمارانـی بودند که 
سـیگار را تـرك نكـرده بودنـد و هیـچ درمان پیشـگیرانه تنفسـی 
دریافـت نكردنـد. در مطالعه ای(4) اثر سـیگار بر پیـش اگهی کوتاه 
مـدت بیمـاران تحـت بـای پـس کرونـر بررسـی شـد کـه در این 
مطالعـه ۷۸۵2 بیمـار بـه مـدت ۷ سـال بررسـی شـدند بیمـاران 
بـه سـه گـروه تقسـیم شـدند.گروه اول ۵۷4 نفـر تـا روز عمـل به 
سـیگار کشـیدن خود ادامـه داده بودند، گـروه دوم، 463۱ نفر که 
بـه مـدت 4 هفتـه سـیگار را تـرك کرده بودنـد وگروه سـوم ۸4۷ 
نفرکـه سـیگاری نبودند.گروه اول بیشـترین عوارض ریوی(سـرفه، 
خلط، آتلكتازی، پنومونی) راداشـتند. میزان ترانسـفیوژن در گروه 
اول63 درصـد کمتـراز دو گـروه دیگر بود. ولی سـایر عوارض مثل 
مـدت زمـان بسـتری در بخـش مراقبت هـای ویـژه و مورتالیتـی 
در سـه گـروه تفاوتـی نداشـت. در مطالعـه(۵) 3۵ بیمـار کـه نیـاز 
بـه عمـل جراحی شـكمی داشـتند و سـیگاری قهـار بودند جهت 
پیشـگیری از عفونت به صورت پروفیلاکسـی به یك گروه اسـپری 
سـالبوتامول ۵ میلی گرم هر6 سـاعت تا ۸4 قبل از عمل داده شـد 
وگـروه دیگـراز سـالین اسـتفاده شـد و در دوره بعـد از عمـل تب، 
سـرفه، خلـط، تغیـرات عكس قفسـه سـینه و شـمارش گلبولهای 
سـفید بررسـی شـد و مشـاهده گردید بـه علت کاهش ترشـحات 
در گروهـی کـه تحت درمان با سـالبوتامول بودند عفونت تنفسـی 
بعـد از عمـل جراحی در این گروه کمتر بـود. در مطالعه ما به یك 
گـروه بیمـاران سـیگاری که داوطلب تـرك نبودنـد از ۰۱-4۱ روز 
قبـل از عمل بای پس عروق کرونراسـپری سـالبوتامول، آتروونت، 
بكلومتـازون 2 بار در روز داده شـد و عوارض ریوی شـامل سـرفه، 
ویزینـگ، طـول مـدت تهویـه مكانیكـی و بـاز شـدن اسـترنوم به 
دلیـل سـرفه های مكرر نسـبت به 2 گـروه دیگرکاهش چشـمگیر 
داشـت. در مطالعه ما از برنكودیلاتورها شـامل اسپری سالبوتامول 
(بتـا دو آگونیسـت)، آتروونـت (آنتی کولی نرژیـك) و بكلومتـازون 
(کورتـون استنشـاقی) جهـت آمـاده سـازی بیمـاران سـیگاری 
قهـار اسـتفاده شـد. بتـا دوآگونیسـت ها مكانیسـم آن هـا از طریق 
اتصـال بـه پروتیـن G و PMAC  می باشـد. اثـرات آنهـا شـامل: 
شـل کردن عضلات صاف بیمار، ترشـح ماسـت سـل، کاهش ادم، 
افزایش پاکسـازی موکوسـیلیاری وکاهش سـرفه می باشـد(۷۱،۱۱،6). 
آنتی کولی نرژیك هـا  مانـع  انقبـاض  برونـش  و  باعـث  کاهـش 
ترشـح موکـوس می شـوند. کورتون هـای استنشـاقی قویترین ضد 
التهاب هـا هسـتند کـه باعـث کاهـش تعـداد و فعالیت سـلولهای 
التهابـی در راه هـای هوایـی و خلط بیمـاران شـده و باعث کاهش 
تحریك پذیـری راه هوایـی می شـوند(۷). در مطالعـه ای(۸۱) ارزیابـی 
سـودمندی امـوزش عضلات تنفسـی قبل از عمـل توراکوتومی در 
افزایـش قـدرت عضلانـی و اثرات آن بر عوارض ریـوی بعد از عمل 
بررسـی شـد. در این مطالعـه حداکثـر دم(PIM) وحداکثـر بازدم 
(PEM) قبـل و بعـد از عمـل در۰۵ بیمـار آمـوزش دیـده تحـت 
عمـل توراکوتومـی اندازه گیـری شـد. در گـروه شـاهد ۰۵ بیمـار 
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بـدون آمـوزش قـرار گرفتنـد. از ایـن تعـداد ۸ نفـر دچـار عوارض 
ریـوی شـدند کـه در گـروه بـدون آمـوزش بودنـد. در واقـع دیده 
شـد افزایـش قـدرت عضـلات دم و بـازدم در این بیمـاران موجب 
کاهـش عوارض ریوی شـده اسـت. 
بـا توجـه بـه عوارض ریـوی ذکر شـده در بـالا بیمارانـی که تحت 
بـای پـس عـروق کرونـر قـرار می گیرنـد به دلیـل توراکوتومـی در 
ریسـك عوارض ریوی هسـتند به خصـوص اگر بیماران سـیگاری 
باشـند ایـن عـوارض تشـدید می شـود و منجـر بـه افزایـش زمان 
بسـتری، افزایـش هزینه های درمـان وافزایش مـرگ و میر در این 
بیماران  می شـود(3).
در مطالعـه مابیمارانـی کـه اسـپرومتری نرمال داشـتنددر 3 گروه 
قـرار گرفتنـد گـروه اول: بیمارانـی کـه تحـت درمان قـرار نگرفته 
و تـا قبل از عمل سـیگار کشـیده بودنـد، گـروه دوم: بیمارانی که 
تحـت درمان 3 داروی، سـالبوتامول، آتروونـت و بكلومتازون بودند 
و تـا قبـل از عمل سـیگار کشـیده بودند.
گـروه سـوم بیمارانـی که به مـدت ۸ هفته مصرف سـیگار را ترك 
کـرده بودنـد. نتایج این مطالعه حاکی از آن اسـت کـه در گروهی 
کـه تحـت درمـان با(سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتـازون) بودنـد 
میـزان سـرفه، ویزینـگ، باز شـدن اسـترنوم بـه دلیل سـرفه های 
مكـرر و طـول مـدت تهویـه مكانیكـی نسـبت بـه 2 گـروه دیگـر 
کاهـش چشـمگیر داشـت. از محدودیت هـای ایـن مطالعـه عـدم 
مراجعـه بیمـاران بـه کلینیك هـای پـره آپ و ویزیت قبـل از عمل 
بـود کـه بیشـتر بیماران گـروه شـاهد را تشـكیل می داد. 
در مطالعـه مـا بیمـاران الكتیـو کـه کاندیـد عمل بای پـس بودند 
انتخـاب شـدند و بیماران سـیگاری که به صورت اورژانسـی تحت 
بـای پـس عـروق کرونـر قـرار می گرفتنـد را شـامل نمی شـد در 
ادامـه ایـن تحقیق می تـوان به عنـوان مطالعـه جدیـد از دوزهای 
بـالای سـالبوتامول، آتروونـت و بكلومتـازون قبـل از اینداکشـن 
بیهوشـی در مـوارد عمـل جراحـی اورژانـس در بیماران سـیگاری 
اسـتفاده کـرد یـا بـا توجـه بـه مطالعـه (۸۱)کـه از آمـوزش تقویت 
عضـلات تنفسـی قبـل از عمـل در بیمـاران سـیگاری موجـب 
کاهش عوارض تنفسـی شـده بـود در ایـن بیماران اسـتفاده کرد. 
ایـن راه کارهایسـت جهـت کاهـش عـوارض ریـوی، کاهش مدت 
بسـتری و کاهـش هزینه هـای درمـان در بیمـاران سـیگاری کـه 
تمایلـی بـه تـرك سـیگار نداشـته وکاندید عمـل بای پـس عروق 
کرونرهستند.
نتیجه گیری
ایـن مطالعـه نشـان داد در گروهـی که تحـت درمان با سـالبوتامول، 
آتروونـت، بكلومتـازون قـرار گرفتنـد عـوارض ریـوی نسـبت ب ـه 
گـروه کنتـرل و گروهـی کـه فقـط تـرك سـیگار داشـتند،کاهش 
چش ــمگیر داشت.
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Comparing the effect of three preparing methods for heavy smoker patients 
with normal spirometry on respiratory complications after CABG
Abbas Seddighinejad1, Mohamad Haghighi1, Vali Imantalab*2, Ali Mirmansouri1, Ali mohamad Sadeghi Meibodi3, 
Tayebeh Zareii4
ABSTRACT
Aim and Background: Coronary Artery Bypass Graft (CABG) is one of the most common cardiac surgeries. 
Patients undergoing cardiac surgery experience physiologic stress caused by anesthesia, thoracotomy, surgical 
manipulation and cardio-pulmonary  pump; therefore a substantial proportion of these patients have respiratory 
complications   after cardiac surgery. If the patient is a heavy smoker, lung symptoms would be worsened and 
could lead to increased pulmonary complications and increased hospital costs and mortality. The main aim of 
this study was to determine the effect of preparing therapy for heavy smoker patients with normal spirometry on 
complications following CABG.
Materials and Methods: In this study, 225 heavy smokers (20 Pack/ year) with normal spirometry index (FEV1 
/ FVC≥70%, FEV1> 2 Lit), and without respiratory symptoms were scheduled for CABG. Patients were divided 
into 3 groups (each group=75) .Group I were heavy smokers, Group ІІ were heavy smokers but had undergone 
SAB spray (salbutamol-Atrovent-Beclomethazon) therapy, and Group ІІІ were heavy smokers but had cessation 
of smoking for 8 week.
Findings: 35, 23, and 31 patients in the first, second, and third groups, respectively experienced one of the 
respiratory complications: Coughing (P=0.039), wheezing (P=0.0001), increased mechanical ventilation time 
(P=0.007), and incidence of reoperation due to the dehiscence of the sternum because of repetitive coughs 
(P<0001). All these results have been statistically significant.
Conclusion:  This study showed that the group treated with Salbutamol-Atrovent-Beclomethazon mixture had a 
lower incidence of pulmonary complications than  other two  groups.
Keywords: Pulmonary complications, CABG, Heavy smoker, General anesthesia, SAB (Salbutamol-Atrovent-
Beclomethazon)  
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